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AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO - EDITAL Nº 07/2018 

TERMO DE DESLIGAMENTO DO AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO 

Eu,_______________________________________________________________________

____estudante do curso_______________________________________, matrícula nº 

_________________________, venho por meio deste, oficializar o meu desligamento do 

benefício do Programa Auxílio Alimentação – PROAL,  

por_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_______________________________, sendo beneficiário até a presente data ___/___/___. 

Estou ciente de que o desligamento do Programa implicará no cancelamento do benefício. 

 

_____________________, ______ de ________________ de _______.  
                                           (Local)         

 

 

 

___________________________________________ 
Assinatura do (a) Estudante 

 
 
 

 


